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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
GABINETE DA REITORIA
DIRETORIA DE CONTROLE ACADEMICO-DCA

EDITAL N° 06/2025-UEPA

EDITAL DE CONVOCACAO E ORIENTACOES PARA A MATBiCULA
NOS PROCESSOS SELETIVOS 2025 (PROSEL 2025, PROSEL MUSICA 2025,
PROSEL LIBRAS 2025 e PROSEL QUILOMBOLAS eINDIGENAS 2025).

O Reitor da Universidade do Estado do Para (UEPA), no uso de suas atribuigdes regimentais, torna publico o
EDITAL DE MATRICULA NOS PROCESSOS SELETIVOS 2025 (PROSEL ENEM 2025, PROSEL MUSICA
2025, PROSEL LIBRAS 2025 ¢ PROSEL QUILOMBOLAS e INDIGENAS 2025), convoca os candidatos
aprovados para a realizagio da MATRICULA, de competéncia da Diretoria de Controle Académico, nos cursos de
graduag@o ofertados por esta Universidade, de acordo com as seguintes informagdes e condigdes.

1. DA CONVOCACAO PARA A MATRICULA

1.1. A matricula nos cursos de graduacdo vincula o aluno a Universidade e a determinado curso, devendo ser
renovada, obrigatoriamente a cada ano/periodo letivo™. (...) § 2° - Ressalvada a hipdtese de trancamento de
matricula, a nio renova¢ao da matricula representa abandono de curso, interrompendo o vinculo do aluno com a
Universidade.” (Art. 51- Regimento Geral da UEPA).

1.2. Os candidatos convocados pela Universidade deverdo ler com ATENCAO todas as orientagdes deste Edital e
seus anexos.

1.3. Os candidatos convocados na matricula inicial ¢ nos editais de chamadas subsequentes deverdo atender,
obrigatoriamente, aos critérios estabelecidos, conforme disposto neste Edital.

1.4. Todos os candidatos convocados realizardo a matricula inicial, que consiste na pré-matricula e na confirmagao
de matricula, na data prevista neste edital e nos editais de chamadas subsequentes, independente do semestre de

entrada do candidato (1° ou 2°semestre).

2. DOS PROCEDIMENTOS PARA PRE-MATRICULA

2.1. No periodo previsto no Anexo I deste edital de convocagdo, o candidato convocado devera acessar o link do
portal publico do SIGAA, no endereco eletronico https:/sigaa.uepa.br/sigaa/public/auto_cadastro.jsf e realizar o
procedimento de pré-matricula.

2.1.1 E de responsabilidade do candidato acessar o enderego eletrénico a que se refere o subitem 2.1. no periodo

previsto neste edital de convocagao.

2.1.2 O candidato que, no periodo previsto para a pré-matricula, por dificuldade de acesso ao sistema on-line, ndo
conseguir realizar os procedimentos de pré-matricula, podera, exclusivamente no periodo da Confirmacgio da
Matricula, comparecer ao Campus ao qual seu curso esta vinculado e realizar os procedimentos necessarios na

Secretaria de Controle Académico (CRCA) do Campus.
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3 DA CONFIRMACAO DA MATRIiCULA
3.1 Como condigdo obrigatoria para confirmagdo da matricula, o candidato convocado devera apresentar, para
conferéncia, exclusivamente nas datas determinadas no Anexo I, 8 CRCA do campus/municipio para o qual obteve

aprovagdo, a documentacdo original relacionada no Anexo II deste edital, atualizada e em boas condigdes de

legibilidade.

3.2 Nio sera aceita, sob nenhuma hipétese, matricula realizada pelo candidato em setor que ndo seja na Secretaria
de Controle Académico (CRCA) do campus/municipio a que pertence o curso para o qual obteve aprovacao, sob

pena de nao validagdo da matricula.

3.3 No caso de impedimento do candidato, no periodo previsto no Anexo I, a apresentacdo dos documentos
referidos podera ser feita por preposto, por meio de procuragdo particular, publica ou de proprio punho,
acompanhada de copia e documento de identidade original do procurador € os documentos originais e copias do

candidato.

3.4 Excetuam-se do previsto no item 3.3, os candidatos que ocuparam vagas destinadas as cotas ou vaga adicional

reservada.

3.5 No caso de o candidato ndo haver efetivado os procedimentos obrigatorios de pré-matricula de que trata o item
2, por dificuldade de acesso ao sistema on-line, devera comparecer, exclusivamente no periodo da confirmacio
da matricula, na Secretaria de Controle Académico (CRCA) do campus/municipio a que pertence o seu curso, para

realizacdo dos procedimentos necessarios a matricula ¢ apresentaciao da documentagao.

3.6 Perdera o direito a vaga e serd considerado formalmente desistente, o candidato que ndo efetuar o

procedimento de Confirmagdo de Matricula.

3.7 O candidato convocado para ocupar vagas destinadas as Cotas/Vaga Adicional Reservada devera realizar os

procedimentos previstos nos itens 4, 5 e 6 deste edital, de acordo com o Grupo de Vagas para o qual foi convocado.

3.8 O candidato convocado para ocupar as vagas ofertadas no Edital n°® 115/2024-UEPA do Processo Seletivo
Especifico para Indigenas e Quilombolas 2025 devera entregar a documentagdo prevista no Anexo II deste edital,

ficando dispensado de realizar os procedimentos previstos nos itens 4, 5 ¢ 6 deste edital.

3.9 Constatada, a qualquer tempo, qualquer fraude na documentagdo apresentada no ato da confirmagdo da

matricula, a UEPA podera tomar as providéncias legais de acordo com as leis vigentes.

4 DA VERIFICACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA, INDIGENA OU QUILOMBOLA

4.1 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas a cota Etnico-racial-quilombola por declarar-se
NEGRO devera, no ato da confirmacdo da matricula, apresentar-se a Comissdo Institucional de
Heteroidentificacdo, de Verificagdo da Condicdo de PcD e de Verificagdo de Renda, preencher e assinar o

documento com a confirmag@o da autodeclaragdo de pessoa negra, conforme Anexo III deste edital, e participar
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do procedimento de verificagdo da autodeclaragao.

4.2 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas a cota Etnico-racial-quilombola por declarar-se
INDIGENA, devera, no periodo da confirmagio da matricula, apresentar-se para a Comissdo Institucional de
Heteroidentificagdo, de Verificagdo da Condi¢do de PcD e da Verificagdo de Renda, preencher e assinar o
formuléario de confirmagdo da autodeclaragcdo de pessoa indigena conforme Anexo IV deste edital, entregar a
declaracdo comprobatoria de pertencimento ao povo indigena conforme Anexo V deste edital e participar do

procedimento de verificagdo da autodeclaragéo.

4.3 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas & cota Etnico-racial-quilombola por declarar-se
QUILOMBOLA deverd, no periodo da confirmag@o da matricula, apresentar-se para a Comissao Institucional de
Heteroidentificacdo, de Verificagdo da Condicdo de PcD e da Verificagdo de Renda, preencher e assinar o
formulario de confirmacdo da autodeclaracdo de pessoa Quilombola, conforme Anexo VI deste edital, entregar a
declaracdo comprobatoéria de pertencimento a comunidade Quilombola emitida por entidade representativa

competente, conforme Anexo VII, deste edital, e participar do procedimento de verificacdo da autodeclaracao.

4.4 O candidato convocado de que tratam os itens 4.1, 4.2. ¢ 4.3. devera, de acordo com as datas e horarios
especificos previstos no Anexo I, comparecer na Secretaria de Controle Académico (CRCA) do campus/municipio
para o qual obteve aprovacdo e dirigir-se ao local designado, para participar da avaliagdo da Comissao Institucional

de Heteroidentifica¢do, de Verificacdo da Condicdo de PcD e da Verificacdo de Renda.

4.5 O candidato classificado ¢ convocado para as vagas destinadas a cota étnico-raciais-quilombola que ndo se
apresentar para a Comissdo Institucional de Heteroidentificacdo, de Verificagdo da Condigdo de PcD e da
Verificagdo de Renda nas datas e horarios especificos previstos no Anexo I, sera eliminado do processo, perdera o
direito a matricula, ndo cabendo reagendamento da avaliagdo e ndo participara de processos de repescagens de

outros Grupos de Vagas.

4.6 Os procedimentos para verificacdo do atendimento aos critérios para ocupacdo de vagas previstos nos itens
4.1, 4.2. e 4.3. serdo a Analise de Documentos e Entrevista, e serdo realizadas pela Comissao Institucional de
Heteroidentificacdo, de Verificacdo da Condi¢ao de PcD e da Verificagao de Renda, para verificagdo dos critérios

previstos no edital do PROSEL 2025.

4.7 A validagdo da autodeclaracdo de candidatos negros considerard o fendtipo, ndo sendo considerado, em

nenhuma hipotese, fator genotipico do candidato ou fenotipico dos parentes ascendentes.

4.8 A validagdo da autodeclaracdo de candidatos Negros, Indigenas e Quilombolas considerard também os

contextos socioecondmico e cultural dos candidatos.

4.9 Nio serdo considerados outros documentos para efeito de comprovagdo da condi¢do de candidato negro,

indigena ou quilombola que ndo estejam previstos neste edital.

4.10 No momento da avaliacdo da autodeclaragdo ¢ vedado o uso, pelo candidato, de maquiagem, bonés ou
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quaisquer outros objetos que dificultem o processo de analise da autodeclaracdo, pela comissao.

4.11 O candidato convocado apresentara o Formulario de Confirmacao da Autodeclaragdo preenchido e entregar a
declaracdo comprobatoria de pertencimento a comunidade (que tratam os itens 4.2 e¢ 4.3), no ato da sua
apresentacdo para a Comissdo Institucional de Heteroidentificacdo, de Verificagdo da Condi¢do de PcD e da

Verificacdo de Renda.

4.12 O resultado da verificagdo da autodeclaragdo sera divulgado pela CRCA e na Pagina do candidato no SIGAA,

nos termos e prazos previstos no Anexo I deste edital.

4.13 O candidato que tiver sua autodeclaragdo deferida pela Comissdo Institucional de Heteroidentifica¢do, de
Verificacdo da Condi¢ao de PcD e da Verificagdo de Renda devera entregar a documentagdo obrigatdria prevista no

Anexo II, nos termos do item 3 deste edital.

4.14 O candidato que tiver sua autodeclarag¢do indeferida, podera ingressar com recurso, de acordo com o modelo

do Anexo XII, conforme cronograma do anexo I e, pelo email recursoprosel.cer@uepa.br.

4.15 O resultado do recurso sera divulgado pelo email do candidato.

4.16 Nao cabera novo recurso ao candidato que teve seu recurso indeferido.

4.17 O candidato que ingressou com recurso e que tiver seu recurso Deferido, caso necessario, o candidato podera
ser reconvocado para nova verificagdo, que ocorrera em até 24 horas apds a finalizagdo do prazo recursal, pelo
email que o candidato entrou com recurso.

4.18 O resultado da nova verificagdo sera divulgado pela CRCA, no campus de realizagdo da avaliacdo e na Pagina

do candidato no SIGAA.

4.19 O candidato que teve nova verificacdo deferida devera entregar a documentacgdo obrigatdria prevista no Anexo

II, nos termos do item 3 deste edital.

4.20 O candidato classificado para as vagas destinadas a cotas étnico-racial-quilombola que teve a autodeclaracao
indeferida e ndo recorreu do resultado ou que teve seu recurso indeferido, perdera o direito & vaga para a qual foi
convocado para a matricula, permanecendo, entretanto, concorrendo as vagas destinadas a outros Grupos de Vagas
em chamadas subsequentes, excluidos aqueles grupos que exigem a comprovagdo de pertencimento ao grupo

étnico-racial negro, indigena ou quilombola.

5 DA VERIFICACAO DA AUTODECLARACAO DE PESSOA COM DEFICIENCIA

5.1 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas a Pessoas com Deficiéncia (PcD), independente
do Grupo de Vagas de classificacdo deverd, no ato da confirmacdo da matricula, apresentar-se a Comissao
Institucional de Heteroidentificagdo, de Verificagdo da Condi¢do de PcD e da Verificacdo de Renda, preencher e
assinar o documento da condi¢do autodeclarada de Pessoa com Deficiéncia conforme Anexo VIII deste edital,

além de apresentar o Laudo Médico comprobatorio original e copia simples ou cdpia autenticada, emitido nos
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ultimos doze meses a contar da data de publicagdo deste edital, com o nome, assinatura ¢ carimbo legivel ou
assinatura digital da plataforma gov.br, nimero do Conselho Regional de Medicina (CRM) ou Registro Unico do
Ministério da Saude (RMS) do médico especialista que ateste a espécie, o grau ou o nivel da deficiéncia, com
expressa referéncia ao codigo correspondente da Classificagdo Internacional de Doengas (CID), conforme

legislagdo vigente, além dos exames complementares previstos no item 5.6. e seus subitens deste edital.

5.2 O Laudo Médico para candidato com Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) podera ter periodo de

emissdo superior a 12 meses, de acordo com a Lei Estadual N° 9.214/2021.

5.3 A comprovagdo documental de Pessoa com Deficiéncia (PcD) para ocupagdo da vaga da Cota PcD ou da Vaga
Adicional Reservada ocorrera por meio da apresentacdo do Laudo Médico e de exames complementares do
candidato, previstos neste edital e na legislagdo vigente, & Comissdo Institucional de Heteroidentificagdo, de

Verificagdo da Condigdo de PcD e da Verificagdo de Renda.

5.4 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas a Pessoas com Deficiéncia (PcD) ou Vaga
Adicional Reservada que ndo se apresentar para a Comissao Institucional de Heteroidentificagdo, de Verificagdo da
Condigdo de PcD e da Verificagdo de Renda no local e prazo previstos no anexo I deste edital, sera eliminado do
processo seletivo, perdera o direito a vaga, ndo podera solicitar reagendamento da avaliacdo e ndo participara de

processos de repescagens de outros Grupos de Vagas.

5.5 A avalia¢do da documentagdo apresentada a Comissdo Institucional de Heteroidentificagdo, de Verificagdao da
Condicdo de PcD e da Verificagdo de Renda considerara para a andlise, as seguintes especificidades de cada tipo de
deficiéncia:

5.5.1. Pessoa com Deficiéncia Fisica: Pessoa com alteragdo completa ou parcial de um ou mais segmentos do
corpo humano, acarretando o comprometimento da funcdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia,
ostomia, amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade congénita ou
adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nao produzam dificuldades locomotoras para o desempenho
das fungdes da pessoa;

5.5.2. Pessoa com Deficiéncia Auditiva: Pessoa com perda auditiva unilateral total ou bilateral, parcial ou total,
valor referencial da limitacao auditiva, a média aritmética de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas
frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz ¢ 3.000Hz.

5.5.3. Pessoa surda: Pessoa usudria da Lingua brasileira de sinais (Libras), com perda auditiva bilateral, parcial ou
total, de 41 decibéis (dB) ou mais, aferida por audiograma nas frequéncias de S00Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

5.5.4. Pessoa com Surdocegueira: Pessoa que apresenta associacdes com cegueira congénita e surdez adquirida;
surdez congénita e cegueira adquirida; cegueira e surdez congénitas; cegueira e surdez adquiridas; baixa visdo com
surdez congénita; e baixa visdo com surdez adquirida.

5.5.5. Pessoa com Deficiéncia Visual: Pessoa que apresenta acuidade visual (cegueira) igual ou menor que 0,05

(20/400) no melhor olho, com a melhor correcdo Optica. A baixa visdo apresenta acuidade visual entre 0,3 (20/60) e
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0,05 (20/400) no melhor olho, com a melhor corre¢do Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo
visual em ambos os olhos for igual ou menor que 60°, ou a ocorréncia simultanea de quaisquer das condigdes
anteriores. A pessoa com visao monocular € caracterizada quando a pessoa tem visdo igual ou inferior a 20% em
um dos olhos, enquanto no outro mantém visao normal.

5.5.6. Pessoa com Deficiéncia Intelectual: Pessoa com funcionamento intelectual significativamente inferior a
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como comunica¢do; cuidado pessoal; habilidades sociais; utiliza¢do dos recursos da comunidade;
satde e seguranga; habilidades académicas; lazer e trabalho.

5.5.7. Pessoa com Transtorno do Espectro do Autismo: Pessoa com deficiéncia persistente e significativa na
comunicacdo ¢ na interagdo social em multiplos contextos, presenca de padrdes restritos e repetitivos de
comportamento/interesses/atividades, registrados por meio de especificadores gerais (com ou sem
comprometimento intelectual ou de linguagem concomitantes; associado a alguma condi¢do médica ou genética
conhecida ou a fator ambiental) ou que descrevem, por exemplo a gravidade por niveis: Nivel 1 (Exige apoio),
Nivel 2 (Exige apoio substancial) e Nivel 3 (Exige Apoio muito substancial).

5.5.8. Pessoa com Deficiéncia Multipla: Pessoa que apresenta associagdo de duas ou mais deficiéncias.

5.6. Os seguintes exames complementares devem comprovar o que especifica o Laudo Médico e/ou as
caracteristicas que subsidiam ou esclarecem a causa, o grau, nivel ou tipo, de acordo com a especificidade da
deficiéncia declarada pelo candidato:

5.6.1. Deficiéncia fisica: raio-X, exames neurologicos, ultrassonografia, exame fisico - tipo de deambulagdo,
medidas antropométricas da estrutura do corpo, parecer funcional de fisioterapeutas ou terapeutas ocupacionais -
grau de forg¢a, amplitude de movimento, impactos nas atividades didrias e/ou outros exames necessarios que
comprovem o tipo, nivel ou grau da deficiéncia declarada.

5.6.2. Deficiéncia auditiva: exame de audiometria.

5.6.3. Deficiéncia visual: exame de acuidade visual e/ou do campo visual - campimetria.

5.6.4. Surdocego: exame de audiometria e Exame de acuidade visual e/ou do campo visual - campimetria.

5.6.5. Deficiéncia intelectual: avaliagdo neuropsicologica com testes de funcionamento intelectual e/ou outras
avaliagdes multiprofissionais que possam subsidiar o Laudo médico.

5.6.6. Transtorno do Espectro do Autismo: avaliacdo neuropsicoldgica e/ou outras avaliacdes multiprofissionais
que possam subsidiar o Laudo médico.

5.6.7. Deficiéncias Multiplas: exames de acordo com os tipos de deficiéncia declaradas.

5.7. O resultado da verificagdo da autodeclaracdo sera divulgado no campus de realizagdo da avaliagdo, nos termos
e prazos previstos no Anexo I deste Edital.

5.8. O candidato que tiver sua autodeclaracao indeferida, podera ingressar com recurso, de acordo com o modelo

do Anexo XII, conforme cronograma do anexo I e, pelo email recursoprosel.cer@uepa.br.

5.9. O resultado do recurso sera divulgado pelo email do candidato.

5.10. Nao cabera novo recurso ao candidato que teve seu recurso indeferido.
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5.11. O candidato que ingressou com recurso € que tiver seu recurso Deferido, caso necessario, o candidato podera
ser reconvocado para nova verificagdo, que ocorrera em até 24 horas ap6s a finalizagdo do prazo recursal, pelo

email que o candidato entrou com recurso.

5.12. O resultado da nova verificagado sera divulgado pela CRCA, no campus de realizacdo da avaliagdo e na Pagina
do candidato no SIGAA.

5.13. O candidato que teve nova verificagdo deferida devera entregar a documentagdo obrigatoria prevista no
Anexo II, nos termos do item 3 deste edital.

5.14. O candidato classificado para as vagas destinadas a PcD que teve a autodeclaragdo indeferida e ndo recorreu
do resultado ou que teve seu recurso indeferido, perdera o direito a vaga para a qual foi convocado para a matricula,
permanecendo, entretanto, na concorréncia as vagas destinadas outros Grupos de Vagas em chamadas

subsequentes, excluidos aqueles grupos que exigem a comprovagao da condi¢do de PcD.

6. DA VERIFICACAO DA AUTODECLARACAO DE ATENDIMENTO AO REQUISITO DE RENDA

6.1 O candidato classificado e convocado nas cotas destinadas a candidatos oriundos de familias com renda bruta
mensal igual ou inferior a 1 (um) salario-minimo mensal per capita deverd, no ato da matricula, apresentar-se a
Comissdo Institucional de Heteroidentificagdo, de Verificacdo da Condigdo de PcD e da Verificacdo de Renda,
preencher e assinar o documento com a confirmagdo da autodeclaracdo de que atende ao requisito de baixa renda,
conforme modelo do Anexo IX, contendo os dados pessoais de todas as pessoas do seu grupo familiar, informando
o tipo de renda e valor da renda bruta mensal daqueles que as possuam, além da documentagdo comprobatoria
prevista no item 6.3 e seus subitens.

6.2 O candidato classificado e convocado nas cotas destinadas a candidatos oriundos de familias com renda bruta
mensal igual ou inferior a 1 (um) salario-minimo mensal per capita que ndo se apresentar a Comissgo Institucional
de Heteroidentificagdo, de Verificagdo da Condigdo de PcD e da Verificagdo de Renda, no local e prazo previstos
no edital de convocagdo ou ndo preencher ¢ assinar o documento com a confirma¢do da autodeclaragdo de que
atende ao requisito de baixa renda, sera eliminado do processo seletivo, perdera o direito a vaga, ndo podera
solicitar reagendamento da avaliago e ndo participara de processos de repescagens de outros Grupos de Vagas.

6.3 Os candidatos classificados e convocado em vagas de Cota Renda deverdo apresentar, obrigatoriamente, a

seguinte documentagdo, de acordo com o(s) tipo(s) de renda(s) informada(s) no FORMULARIO DE
AUTODECLARACAO DE RENDA BRUTA IGUAL OU_INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO MENSAL PER

CAPITA (ANEXO IX):
a. Cédula de Identidade (RG) e CPF de todos os componentes do grupo familiar;
b. Certidao de Nascimento para componentes do grupo familiar menores que nao possuem RG;
c. Termo de Guarda e Responsabilidade, quando houver, para integrantes do grupo familiar menores de
idade, cujos pais ndo residam no mesmo endereco do grupo familiar informado;

d. Declaragio de Unido Estavel, quando houver, para componentes do grupo familiar declarados em regime
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de unido estavel;

e. Cadastro Unico para programas sociais do Governo Federal (CADUNICO), quando houver, cujo grupo
familiar possua inscrigdo prévia, devera ser apresentado o comprovante de inscricdo, gerado
exclusivamente no site do Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) no enderego

https://cadunico.dataprev.gov.br/#/home ;

f. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS), registrada ¢ atualizada, dos componentes do grupo
familiar COM TRABALHO FORMAL com CTPS assinada pelo empregador. Devem ser apresentadas
as paginas da foto, dos dados de identifica¢do, do Gltimo contrato de trabalho e a seguinte em branco, ¢
das paginas de atualizagdo salarial da CTPS com informagdes salariais atualizadas. Caso a CTPS esteja
no formato digital, deve ser apresentada captura de tela contendo as informagdes pessoais € 0s contratos
constantes na mesma;

g. Declaracdo de IRPF acompanhada do recibo de entrega a Receita Federal do Brasil e da respectiva
notificacdo de restituicdo, quando houver, ou Declaracdo de isento de IRPF (conforme modelo
disponivel no Anexo X), de todos os componentes maiores de idade do grupo familiar.

h. Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS), que mostra em quais bancos e instituigdes as
pessoas tiveram contas ou investimentos, de todos os componentes do grupo familiar, disponivel em

Emitir Relatorio de Contas e Relacionamentos em Bancos (CCS) em registrato.bcb.gov.br .

i. Extratos bancarios, pelo menos, dos meses de agosto, setembro e outubro de 2024 de todas as contas
bancarias (conta corrente e poupanga) vinculadas ao candidato e de todos os componentes do grupo

familiar;

6.4 Caso o candidato ou algum componente familiar ndo possua conta bancaria, ele devera emitir Certiddo
Negativa de Relacionamento com 0 Sistema Financeiro, disponivel em

www3.bcb.gov.br/nadaconsta/emitirCertidaoCCS .

6.5 Declaragdo de Trabalho com Rendimento Informal, conforme modelo disponivel no Anexo XI, deste edital.
6.6 No momento da analise da renda per capita, caso seja detectada alguma inconsisténcia, poderdo ser exigidas
outras documentacgdes complementares do candidato ou de qualquer outro componente do grupo familiar, além de
visita domiciliar.

6.7 O resultado da verificagdo da autodeclaracdo sera divulgado no campus de realiza¢ao da avaliagdo, nos termos
e prazos previstos no Anexo I deste Edital.

6.8 O candidato que tiver sua autodeclaragdo indeferida, podera ingressar com recurso, de acordo com o modelo

do Anexo XII, conforme cronograma do anexo I e, pelo email recursoprosel.cer@uepa.br.

6.9 O resultado do recurso sera divulgado pelo email do candidato.
6.10 Nao cabera novo recurso ao candidato que teve seu recurso indeferido.
6.11 O candidato que ingressou com recurso € que tiver seu recurso Deferido, caso necessario, o candidato podera

ser reconvocado para nova verificacdo, que ocorrerd em até 24 horas ap6s a finalizagdo do prazo recursal, pelo
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email que o candidato entrou com recurso.

6.12 O resultado da nova verificacao sera divulgado pela CRCA, no campus de realizagdo da avaliagdo e no portal
do candidato no SIGAA.

6.13 O candidato que teve nova verificagdo deferida devera entregar a documentagdo obrigatdria prevista no Anexo
II, nos termos do item 3 deste edital.

6.14 O candidato classificado e convocado para as vagas destinadas a candidatos oriundos de familias com renda
bruta mensal igual ou inferior a 1 (um) salario-minimo mensal per capita que teve a autodeclaragdo indeferida e
ndo recorreu do resultado ou que teve seu recurso indeferido, perdera o direito a vaga para a qual foi convocado
para a matricula, permanecendo, entretanto, na concorréncia as vagas destinadas outros Grupos de Vagas em
chamadas subsequentes, excluidos aqueles grupos que exigem que estes sejam oriundos de familias com renda

bruta mensal igual ou inferior a 1 (um) salario- minimo mensal per capita.

7 DO INDEFERIMENTO DA MATRICULA E ELIMINACAO DO PROCESSO SELETIVO
7.1 O candidato tera sua matricula indeferida, sera eliminado do processo seletivo, perdera o direito a vaga e nao
participara de chamadas subsequentes (repescagens), quando incorrer em um ou mais dos seguintes casos:

a) Nao entregar a documentagdo de matricula conforme item 3 deste Edital, no prazo previsto no cronograma
do anexo I;

b) Ser classificado nas vagas destinadas as cotas e ndo comprovar com os documentos exigidos, no ato da
confirmacdo de matricula, que cursou integralmente o Ensino Médio em cursos regulares ou na modalidade
Educacdo de Jovens e Adultos em institui¢des publicas brasileiras;

c) Ser classificado nas cotas e ndo comparecer a avaliagdo da Comissao Institucional de Heteroidentificacdo, de
Verificagdo da Condigdo de PcD e de Verificagdo de Renda;

d) Ser beneficiado com o bonus destinado aos alunos que concluiram ou estdo concluindo o Ensino Médio, ou
equivalente, em escolas localizadas no Estado do Para, e ndo comprovar esta condigdo com os documentos
exigidos, no ato da confirmagao da matricula;

e) Ser classificado no Curso de Licenciatura em LIBRAS - Vagas para Pessoas Surdas e ndo apresentar laudo
médico, comprovando a perda de audigao bilateral,parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,

aferida por audiograma nas frequéncias de (500Hz, 1.000Hz, 2.000 Hz e 3.000Hz).

8 NORMAS GERAIS

8.1 E proibido uma mesma pessoa ocupar, na condi¢io de estudante, simultaneamente, no curso de graduacéo, 2
(duas) vagas, no mesmo curso ou em cursos diferentes na Universidade do Estado do Para ou em mais de uma
institui¢do publica de ensino superior em todo o territério nacional , conforme determina a Lei Federal n® 12.089,
de 11 de novembro de 2009.

8.2 O candidato aprovado no Processo Seletivo 2025, que se encontre na condi¢do descrita no item anterior, tera

de optar por uma das vagas e devera assinar/apresentar, no ato da matricula, o TERMO DE DESISTENCIA,
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declinando do curso/institui¢do da vaga a que esta vinculado.

8.3 Todos os documentos devem ser legiveis, sem rasura ou dilaceragao.

8.4 Se constatada, a qualquer tempo, fraude ou inidoneidade na documentacdo ou em quaisquer informagdes
prestadas, a matricula do aluno sera cancelada, com a consequente anulagdo do vinculo.

8.5 Ndo sera aceita matricula fora dos prazos estabelecidos neste Edital, para fins de deferimento.

8.6 O ndo comparecimento do candidato ao local, data e horarios estabelecidos neste Edital, para a matricula, bem
como a ndo apresentagdo da documentagao exigida, implicara na perda do direito a vaga.

8.7 Em nenhuma hipoétese sera aceita solicitagdo de matricula condicional ou extemporanea.

8.8 Nao sera recebida, sob qualquer pretexto, documentagdo avulsa, exceto para regularizagdo da substituigdo da
Declaragao de Conclusdo do Ensino Médio, pela documentagdo definitiva, obedecidos os prazos fixados neste
Edital.

8.9 E de inteira responsabilidade do candidato, o acompanhamento de todas as etapas e procedimentos para
efetivacdo da matricula e, ainda, cumprir todas as exigéncias deste Edital.

8.10 A UEPA podera, a qualquer momento, solicitar a apresentagdo de documentos originais, substituicdo ou
complementagdo dos documentos de matricula que venham a ser considerados ilegiveis ou insuficientes, ou que
gerem dividas durante a sua analise.

8.11 O aluno que, ao se matricular, apresentou informagdes ou documentagdes falsas, ou ndo atendeu aos requisitos
estabelecidos nos Editais de matricula ou de selegdo, ficara sujeito a responder a Processo Administrativo
Disciplinar, e/ou as penalidades legais civis ou penais aplicaveis.

8.12 Duividas pertinentes a matricula deverao ser esclarecidas por meio das CRCA’s dos seus campi e DCA.

8.13 0 aluno que, apos a matricula, desejar desistir da vaga, devera preencher sua desisténcia formalmente, em
formulario padrdo emitido pela CRCA/DCA. No caso de menor de idade, o termo devera ser assinado pelo

responsavel legal.

9 DAS CONSIDERACOES FINAIS
9.1 Este edital podera ser impugnado em até 48 horas, contadas a partir da sua publicagéo.

9.2 Os casos omissos serdo resolvidos pela Diretoria de Controle Académico-DCA e Pro-Reitoria de Graduagao.

Belém, 31 de janeiro de 2025
CLAY ANDERSON NUNES CHAGAS
Reitor da Universidade do Estado do Para
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EDITAL N° 06/2025-UEPA
ANEXO1

CRONOGRAMA

ATIVIDADE

DATA / PERIODO

Publicacdo do edital

31/01/2025

Pré-Matricula on-line

01 a 03/02/2025

Apresentacdo dos classificados para as comissdes de avaliagdes

04 a 05/02/2025, de 8h as 14h.

Confirmagdo da matricula dos candidatos

04 a07/02/2025, de 8h as 14h.

WeEra
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO II

DOCUMENTACAO OBRIGATORIA PARA CONFIRMACAO DA MATRICULA

DOCUMENTOS ORIGINAIS COMPROBATORIOS, COM COPIAS, PARA AUTENTICACAO PELO
SERVIDOR DO CRCA

1. Declaragio de Ocupagio de Vaga Unica, fornecido no ato da matricula;

Carteira de Identidade;

Cadastro de Pessoa Fisica(CPF);

Certiddo de Nascimento ou Casamento;

Certificado de Alistamento Militar (candidatos do sexo masculino, maiores de 18 anos);

01(uma) foto3x4 recente (colorida);

A o B

Titulo de Eleitor, acompanhado do comprovante de votagdao na ultima elei¢do ou declaracdo de quitacdo

eleitoral emitido pelo site do TSE;

8. Historico Escolar do Ensino Médio;

9. Certificado de Conclusdo do Ensino Médio;

10. Comprovante de Residéncia (recente que contenha CEP);

11. Formulario de Autodeclaragao (para candidatos convocados nas cotas);

12. Declaragdo comprobatodria de pertencimento ao povo Indigena (para candidatos convocados nas cotas étnico-
raciais-quilombola e que sejam indigenas);

13. Declaragdo comprobatoria de pertencimento a comunidade Quilombola (para candidatos convocados nas
cotas étnico-raciais-quilombola e que sejam quilombolas);

14. Documento da condi¢do autodeclarada de Pessoa com Deficiéncia (para candidatos convocados nas cotas
PcD ou Vaga Adiconal PcD), além de Laudo Médico nos termos do item 5.1 e 5.2 e exames complementares
previstos no item 5.6. deste edital;

15. Autodeclaragdao de Atendimento ao Requisito Renda (para candidatos convocados na cota renda), além da
documentag@o comprobatoria prevista no item 6.3 deste edital.

16. Laudo médico, comprovando a perda de audicdo bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou

mais, aferida por audiograma nas frequéncias de (500Hz, 1.000Hz, 2.000 Hz e 3.000Hz (para candidatos

classificados no Curso de Licenciatura em LIBRAS - Vagas para Pessoas Surdas).

OBSERVACAO: Ao candidato oriundo das escolas da Rede Publica, admitir-se-4 apresentacdo de ressalva de
conclusdo do Ensino Médio no ano letivo corrente, a qual devera ser substituida pela documentagdo definitiva em até
30 dias, estando sua matricula definitiva condicionada a apresenta¢do do Historico Escolar do Ensino Médio e do
Certificado de Conclusdo do Ensino Médio.
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EDITAL N° 06/2025-UEPA
ANEXO III

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA NEGRA

Eu,
Documento de Identificacio N° , CPF N°

)

)

DECLARO minha identidade NEGRA, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo

Seletivo, classificado(a) para o curso/municipio . Estou ciente de que na hipdtese

de se comprovar fraude ou prestagdo de informagdo falsa, apurada a qualquer tempo, ainda que posteriormente a
matricula, estou sujeito a perder a vaga ¢ quaisquer direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

(PA) em / /

Assinatura do(a) Candidato(a)

WEPA Rua do Una n® 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO 1V

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA INDIGENA

Eu, .
Documento de Identificagdo N° CPF N° , DECLARO que
sou INDIGENA do povo , aldeia € que nasci no
Municipio , Estado com o fim especifico de atender

aos requisitos do Edital do Processo Seletivo, classificado(a) para o  curso/municipio

Estou ciente de que na hipétese de se comprovar fraude ou prestagdo de informagao falsa, apurada a qualquer

tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

J(PA) de de

Assinatura do(a) Candidato(a)
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO V

DECLARACAO COMPROBATORIA DE PERTENCIMENTO AO POVO INDIGENA

As liderancas indigenas abaixo identificadas, do povo indigena , declaram, para fins

de inscri¢ao do Processo Seletivo da Universidade do Estado do Para, objeto do Edital , que

o(a) candidato(a) ,

RG , CPF , ¢ indigena do povo

e que atualmente reside na(o)

(aldeia/comunidade/cidade)
no Estado do .

Declaramos, também, que estamos cientes de que no caso de comprovagdo de fraude ou de informagao falsa, apurado
a qualquer tempo, ainda que ap6s a matricula, o candidato estard sujeito a perda da vaga e a qualquer direito dela
decorrente.

, de de
Nome do Cacique do povo Assinatura do Cacique do povo
CPF:
Nome da 1a Lideranca indigena Assinatura da la Lideranga indigena
tradicional/politica
CPF:
Nome da 2a Lideranca indigena Assinatura da 2a Lideranga indigena
CPF:

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO VI

FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE PESSOA QUILOMBOLA

Eu

Documento de Identificagdo N° , CPF N°

)

DECLARO que sou Quilombola e mantenho vinculos familiares, politicos, econdmicos, sociais e culturais com

0 Quilombo , localizado no Municipio , no Estado

, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo Seletivo, classificado(a)

para o curso/municipio . Estou ciente de que na hipotese de se comprovar fraude

ou prestag@o de informacdo falsa, apurado a qualquer tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito
a perder a vaga e quaisquer direitos dela decorrentes.

OUTRAS INFORMACOES:

(PA) de de 2025.

Assinatura do(a) Candidato(a)

WEPA Rua do Una n° 156, CEP: 66.050-540 Telégrafo
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO VIl

DECLARACAO DE PERTENCIMENTO A COMUNIDADE QUILOMBOLA

As liderangas comunitarias legalmente constituidas da ASSOCIACAO DA COMUNIDADE QUILOMBOLA
localizada no Municipio de , Estado

, abaixo identificadas, DECLARAM para os devidos fins que o(a) candidato(a)

Numero do CPF , Documento de

Identiﬁcagﬁo/Orgéo Emissor: , ¢ QUILOMBOLA e mantém vinculos familiares,

politicos, econdmicos, sociais e culturais com a referida comunidade.

Declaramos também que estamos cientes de que no caso de comprovagdo de fraude ou de informagao falsa, apurado
a qualquer tempo, ainda que ap6s a matricula, o candidato estara sujeito a perda da vaga e a qualquer direito dela

decorrente.

Por ser verdade, assinamos a presente declaragao.

de de
(local e data)
Nome do Presidente da Associagdo Quilombola Assinatura do Presidente da Associagio Quilombola

CPF:

Nome da la Lideranga Quilombola Assinatura da 1a Lideranga Quilombola
CPF:

Nome da 2a Lideran¢a Quilombola Assinatura da 2a Lideranga Quilombola
CPF:

IMIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
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EDITAL N° 06/2025-UEPA
ANEXO VIII

FORMULARIO DE AUTODECLARACAOQ DE PESSOA COM DEFICIENCIA

Eu, ,
Documento de Identificagdo No , CPF No. ,

DECLARO que sou Pessoa com Deficiéncia conforme Laudo Médico e¢ Exames Complementares
entregues ¢ legislacdo vigente, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo

Seletivo 2025, classificado(a) para o curso/municipio

Marque e especifique o(s) tipo(s) de deficiéncia(s):

() Deficiéncia Fisica:

() Deficiéncia Auditiva:

() Deficiéncia Visual:

() Deficiéncia Intelectual:

() Transtorno do Espectro do Autismo:

() Deficiéncia Multipla:

Estou ciente de que na hipoétese de se comprovar fraude ou prestacdo de informagao falsa, apurado a qualquer

tempo, ainda que posteriormente a matricula, estou sujeito a perder a vaga e quaisquer direitos dela

decorrentes.
OUTRAS INFORMACOES:
/Para, em / /
(Cidade)

Assinatura do(a) Candidato(a)
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO IX
FORMULARIO DE AUTODECLARACAO DE RENDA BRUTA IGUAL OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO MENSAL
PERCAPITA
Eu R
RG N° , CPF , Estado Civil ,com
idade de anos completos, DECLARO que sou oriundo de familia com RENDA BRUTA IGUAL

OU INFERIOR A 1 SALARIO MINIMO MENSAL PER CAPITA, conforme informagdes preenchidas por mim neste

formulario e documentacdo comprobatdria entregue, com o fim especifico de atender aos requisitos do Edital do Processo
Seletivo 2025.

SITUACAO DE RENDA DO CANDIDATO
Quanto a fonte de recursos financeiros para sua sustentacdo, marque uma das op¢ées abaixo:
( )Sou sustentado completamente pelo meu grupo familiar ( )Participo do sustento do meu grupo familiar

TIPO DE TRABALHO DO CANDIDATO
Quanto ao seu tipo de trabalho, marque uma das opg¢bes abaixo:

( )Tenho um trabalho formal ( )Tenho um trabalho informal ( ) Estou desempregado/NuncaTrabalhei

SITUACAO DE RENDA DO GRUPO FAMILIAR DO CANDIDATO
Relacione as pessoas do seu grupo familiar (Vocé e todas as pessoas que moram com vocé es do dependentes da(s) renda (s)
informada (s). Informe O (zero) para pessoas sem renda. Nas linhas ndo usadas, escreva“X”no nome da pessoa.

Seq NOMEDAPESSOA ESTADO | IDADE GRAU DE RENDA MENSAL| TIPO
CIVIL PARENTESCO | BRUTA *(R$) | RENDA
1 CANDIDATO
2
3
4
5
6
7
8
SOMA DAS RENDAS DO GRUPO FAMILIAR
INFORMADO-->
RENDA BRUTA PERCAPITA (Soma das rendas dividida pelo nimero de pessoas
informadas)

*Renda sem descontos TIPO RENDA:1-Saldrio; 2-Aposentadoria; 3-Pensao; 4-Informal; 5-Outras; 6-Semrenda

INFORMACOES ADICIONAIS SOBRE A MINHA SITUACAO FINANCEIRA E DO MEU GRUPO FAMILIAR

/Para,em / /
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EDITAL N° 06/2025-UEPA
ANEXO X

MODELO DE DECLARACAO DE ISENCAO DO IMPOSTO DE RENDA PESSOA FIiSICA (IRPF)

Eu, )
RG/CNH n° , oOrgdo  expedidor: , UF.__,CPF ,

endereco , CEP , cidade
de , telefone(s) (__) , DECLARO ser

isento(a) da apresentagdo da Declaragdo do Imposto de Renda Pessoa Fisica (DIRPF) no(s) exercicio(s)
por ndo incorrer em nenhuma das hipdteses de obrigatoriedade estabelecidas pelas Instrugdes Normativas (IN) da Receita
Federal do Brasil (RFB). Esta declaracado estd em conformidade com a IN RFB n° 1548/2015 e a Lei n°® 7.115/83*.

Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informa¢des acima prestadas.

, de de 20

Assinatura
* Esclarecemos que a Receita Federal do Brasil ndo emite declaracdo de que o(a) cidaddo(2) esta isento(a) de apresentar a Declaragdo
do Imposto de Renda da Pessoa Fisica (DIRPF), pois a Instru¢do Normativa RFB n°® 1548, de 25 de fevereiro de 2015, regula que, a
partir do ano de 2008, deixa de existir a Declaracdo Anual de Isento. Ademais, a Lei n® 7.115/83 assegura que a isengdo podera ser
comprovada mediante declaragdo escrita e assinada pelo proprio interessado.
Mais informagdes podem ser obtidas na pagina da RFB na internet, no seguinte enderego eletronico:
http://receita.economia.gov.br/orientacao/tributaria/declaracoes-e-demonstrativos/dai-declaracao-anual-de-isento LET N° 7.115, DE 29
DE AGOSTO DE 1983. Dispde sobre prova documental nos casos que indica e da outras providéncias. O PRESIDENTE DA
REPUBLICA, fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
Art. . 1° - A declaragdo destinada a fazer prova de vida, residéncia, pobreza, dependéncia econdmica, homonimia ou bons antecedentes,
quando firmada pelo proprio interessado ou por procurador bastante, e sob as penas da Lei, presume-se verdadeira.
Paragrafo tinico - O dispositivo neste artigo ndo se aplica para fins de prova em processo penal.
Art. . 2° - Se comprovadamente falsa a declaracdo, sujeitar-se-4 o declarante as sanc¢des civis, administrativas e criminais previstas na
legislagdo aplicavel.
Art. . 3° - A declaragdo mencionara expressamente a responsabilidade do declarante.
Art. . 4° - Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo. Art. .

5° - Revogam-se as disposigdes em contrario.
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DIRETORIA DE CONTROLE ACADEMICO-DCA

EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO XI

MODELO DE DECLARACAO DE TRABALHO INFORMAL

Eu )
CPF: RG: , Orgdo Expedidor

Residente a

declaro que trabalho informalmente como (informar a atividade exercida) ,

no local (informar o local onde exerce a profissdo) com renda mensal aproximada

no valor de R$

s de de 20

Assinatura do declarante
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EDITAL N° 06/2025-UEPA

ANEXO XITI

MODELO DE RECURSO PARA A COMISSAO

A Comissio Recursal do processo de avaliagdo de Heteroidentificagdo, de Verificagio da Condi¢do de PcD e da
Verificagdo de Renda, eu, ,

RG e CPF n° , sob

pena das sangdes civis e criminais cabiveis, apresento pedido de reconsideragdo contra o resultado do
procedimento de avaliagio de Heteroidentificagio ( ) NEGRO, ( ) INDIGENA, ( ) QUILOMBOLA , de
Verificagdo da condi¢do ( ) PCD ou ( ) RENDA, do PROSEL 2025, baseado nos argumentos que exponho

abaixo:

s/ /202

Assinatura do(a) requerente
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